FRA PRAKSIS

Kunstuttrykk og musikk som hverdagsmestring ved
langvarige smerter - erfaringer fra et prosjekt i klinisk
praksis

Inger Marie Kvarum

Psykologspesialist ved Valnesfjord Helsesportsenter
inger.kvarum@vhss.no

Ingen oppgitte interessekonflikter

Gruppetilbudet lgfter frem psykologiske og sosiale aspekter ved helse og
livskvalitet, og kan fungere som et supplement til og som del av en individuell
tilpasning i behandlingstilbudet.

I teksten her presenterer jeg et prosjekt hvor jeg undersgkte om musikklytting og ulike kunstuttrykk
kan anvendes som et supplement til det ordinzre behandlingstilbudet for personer med

langvarige smerter. Malgruppen var personer som hadde fatt tilbud om opphold ved Valnesfjord
Helsesportsenter, hvor jeg jobber som psykolog.

Smertetilstander er den storste arsaken til helsetap i Norge og gir store konsekvenser pa
individ- og samfunnsniva. Med langvarige smerter menes vedvarende eller stadig tilbakevendende
smerter med varighet péd tre maneder eller mer (Treede et al., 2015). Eksempler pé ulike langvarige
smertetilstander er ulceres kolitt, endometriose, folgetilstander etter kreft eller ulykker, fibromyalgi
eller langvarig mage- eller hodepine. Naer 30 % av befolkningen oppgir a ha langvarige smerter
(Folkehelseinstituttet, 2023).

Langvarige smerter er like utbredt i alle aldre, men rammer saerlig kvinner og personer i lavere
sosiogkonomiske samfunnsklasser. Langvarige smerter gir okt risiko for sevnforstyrrelser, fysisk
inaktivitet, sosial isolasjon, overvekt, psykiske lidelser og rusmiddelavhengighet. Tilstanden er ogsa
assosiert med okt dedelighet og forhgyet forekomst av selvmord. Gruppen utgjor dessuten en stor
andel av dem som blir uferetrygdet, serlig i ung alder (Folkehelseinstituttet, 2023).
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Anbefalte behandlingstiltak er tilpasset fysisk aktivitet og kognitiv atferdsterapi eller Acceptance
and Commitment Therapy (ACT). Visse former for akupunktur og medikamentell behandling
anbefales ogsa (NICE Guideline, NG193, 2021).

Kan musikk og kunst hjelpe?

Langvarige smerter utvikles og opprettholdes i et komplekst samspill mellom biologiske, psykologiske
og sosiale faktorer som pévirker hverandre gjensidig (Holsvik et al., 2023; Folkehelseinstituttet,
2023; Ek, 2018; Winther-Rasmussen, 2017). Helsetilbudet som gis, ber derfor veere helhetlig eller
holistisk gjennom god, tverrfaglig samhandling, men ogsa via de metodiske valgene helsepersonell tar.
Behandlingen ma ellers ha som mal & bidra til okt livskvalitet og hoyest mulig hverdagslig fungering
(Villa, 2015).

En rekke undersokelser antyder at ulike terapiformer hvor musikk og kunst inngar, kan ha
en positiv innvirkning pa folks helse og opplevde livskvalitet fordi de pavirker helsen i sin helhet,
bade kroppslig, emosjonelt, kognitivt og sosialt (se blant annet Meyer DeMott, 2022; Batt-Rawden,
2022; Tomlinson et al., 2020; Fancourt & Finn, 2019; Wallumred, 2017; Kristiansen, 2016; Ruud,
2013). Intervensjoner som anvender musikk og kunst, kan derfor fungere som et godt supplement til
eksisterende anbefalte behandlingstiltak ved langvarige smerter. Ulike ressursorienterte tilneerminger
taler ellers for at pasienten ma fa hjelp til a ta i bruk egne ressurser, indre og ytre, slik at hen kan
ta del i positive og meningsfulle aktiviteter igjen. Dette vil i sin tur kunne dempe den negative
effekten helseplagene har pa individet, fordi det bl.a. kan bidra til gkt opplevelse av mestring og hap
(Kvammen, 2022; Rehfeld, 2015).

En rekke studier indikerer at deltakelse i bl.a. aktiv og reseptiv musikk, visuell kunst (Tomlinson
et al,, 2020) eller kunst- og uttrykksterapi kan bidra til ekt vitalitet (Fancourt & Finn, 2019;
Kristiansen, 2016), hap og fremtidstro (Meyer DeMott, 2017), samt okt glede, tilfredshet og
engasjement (Wallumred, 2017). Involvering i ulike kunstformer kan derfor vaere en mulig ressurs for
individet som i sin tur kan redusere de negative konsekvensene langvarige smerter kan ha.

Smerter

Smerter defineres av The International Association for the study of Pain (IASP) som «en
ubehagelig sensorisk eller folelsesmessig opplevelse forbundet med, eller ligner den som er
forbundet med faktisk potensiell vevsskade» (sitert i Holsvik et al., 2023; Winther-Rasmussen,
2017). Smerter er i seg selv naturlige reaksjoner som vi trenger for a beskytte oss mot stimuli
som kan pafere oss skader (Holsvik et al., 2023; Winther-Rasmussen, 2017).
Smertetilstander er alltid en subjektiv opplevelse og eksisterer nar en person sier at hen har
smerter (Holsvik et al., 2023). Som definisjonen antyder, er selve smerteopplevelsen pavirket
av bade biologiske og emosjonelle faktorer, men den pévirkes ogsa av kognitive, sosiale og
kulturelle faktorer (NICE Guideline, NG193, 2021; Ek, 2018; Winther-Rasmussen, 2017;
Stubhaug, 2005). Smerteopplevelsen, som omfatter bade smerteintensitet og folelsesmessig
ubehag, skiller seg derimot fra smerteatferd. Med smerteatferd menes hvordan hen uttrykker

smerten sin og hvordan daglige aktiviteter blir pavirket (Holsvik et al., 2023).
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Det eksisterer individuelle forskjeller i hvordan smerter oppleves og handteres (Holsvik et al.,
2023; Kvammen, 2022; Winther-Rasmussen, 2017). Visse risikofaktorer i og rundt individet
ser dessuten ut til a oke sjansen for a utvikle langvarige smerter. I tillegg kan var livsstil pavirke
smertetilstanden enten i positiv eller negativ retning. For eksempel vil fysisk inaktivitet oke
risikoen for & utvikle langvarige smerter (, 2023).

Langvarige smerter («cronic pain»)

Med langvarige smerter menes «vedvarende eller stadig tilbakevendende smerter med varighet
pa tre maneder eller mer» (Treede et al., 2015, referert til i, 2023). Langvarige smerter

deles inn i primere og sekundere smerter (NICE guideline, NG193; 2021). Ved langvarige
sekundcere smertetilstander er smertene en folgetilstand av andre underliggende helseplager, for
eksempel ulcergs olitt, endometriose eller smerter som folge av kreft. Ved langvarige primcere
smertetilstander har ikke smertene en péviselig grunn, og derfor anses ogsa smertetilstanden

i seg selv som den primaere helseplagen. Eksempler pa primeere langvarige smerter er
fibromyalgi, langvarige primaere magesmerter eller langvarig, primaer hodepine (, 2023; NICE
Guideline, NG193, 2021).

Beskrivelse av prosjektet

Gjennom prosjektet Kunstuttrykk og musikk som hverdagsmestring onsket jeg & teste ut om aktiviteter
som omfattet musikk og kunst, kunne fungere som et supplement til behandlingstilbudet vart ved
Valnesfjord Helsesportsenter. Hovedvirkemidlet her er tilpasset fysisk aktivitet, samt undervisning og
veiledning basert pa kognitiv atferdsterapi. All behandling gis i grupper.

Ovelsene jeg gjennomforte, tok sikte pa a bevisstgjore pasientene pa egne folelser og kroppslige
behov, og bevisstgjore dem pa hvordan de kan bruke musikk og kunstuttrykk for a regulere folelser og
atferd slik at smerteopplevelsen blir mindre intens. Sammen med pasientene onsket jeg ogsa a utforske
om musikk og kunstuttrykk kunne bidra til smertelindring.

Prosjektet ble gjennomfert i en periode pa to maneder, med to ulike grupper med til sammen 27
pasienter: 23 kvinner og 4 menn. Pasientene hadde i forkant av kursgjennomferingen fatt informasjon
om kurset gjennom et eget informasjonsskriv og i ordinare gruppemeter. Som andre aktivitetstilbud
pa rehabiliteringsinstitusjonen var ogsa kunst- og musikktilbudet frivillig a delta pa. Gjennomsnittlig
tidsramme pa oktene var ca. 1,5 time, og oktene ble gjennomfert pa Helsesportsenterets hobby- og
aktivitetsstue.

Ulike omstendigheter forte til en viss variasjon i utformingen av de to prosjektgruppene,
men det generelle innholdet i gktene var likt. Jeg innledet med en innsjekkrunde hvor jeg kartla
hvordan deltakerne hadde det akkurat her og nd mtp. humer, energi, smerter og konsentrasjon.
Deretter fortsatte jeg med en sikalt klarrunde hvor deltakerne informerte hverandre om praktiske
forhold som kunne vzre relevant for gruppen a vite om for vi startet okta. Runden ble etterfulgt av
ulike oppvarmingsevelser, eksempelvis enkle gruppeoppgaver med tegning, lek med strek, rytmer
eller bevegelse. Hoveddelen av gkta hadde ulike tema som ble etterfulgt av grupperefleksjon, eller
egenrefleksjon gjennom utgvelse av ulike kunstuttrykk. Til slutt hadde jeg en utsjekk hvor jeg kartla
hvordan deltakerne hadde det, og hva de trengte akkurat her og na, for jeg avrundet med en kort
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evaluering av okta. Jeg valgte & anvende kunst- og uttrykksformer som enkelt kunne tas i bruk
hjemme, eksempelvis maling, ullfilting og «smasleyd», fotografering og musikklytting.

I et forspk pa & sortere inntrykkene fra prosjektet vil droftingen deles inn i temaene selvbevissthet,
smerteopplevelse og smerteatferd, samt d dele erfaringer. Jeg avslutter med betraktninger om hvilke
tilpasninger det kan vaere verdt a tenke pa ved gjennomfering av gruppetilbud hvor kunstuttrykk og
musikk inngar som en del av behandlingen.

Hva er sangdeling

Sangdeling er ifolge Bruscia (2007, referert til i Kristiansen, 2016) «en reseptiv metode der

klient blir utfordret til 4 ta med en sang eller noe musikk av personlig betydning og dele dette med
terapeuten og de andre klientene som deltar i en musikkterapigruppe. Etter at gruppa har lyttet til
eller spilt musikken, kan klienten fortelle om sitt forhold til musikken. Gruppa kan, avhengig av
dybdeniva i terapien, gjennom samtale og diskusjon utforske mening i bade musikken, teksten og
hvilken relevans dette har for klienten eller for andre i gruppa»

Hva er kunst og uttrykksterapi?

Kunst- og uttrykksterapi (KUT) er en terapiform hvor man primeert legger vekt pa
kommunikasjon gjennom kunstneriske uttrykk: bilder, bevegelse, musikk, sang, poesi og
drama. Den kreative prosessen blir synlig giennom produkter som blir skapt (Meyer DeMott,
2022)

Hva er EXIT-modellen?

EXIT (Expressive Arts in Transition) er en gruppeintervensjon, basert pa kunst- og
uttrykksmetoder og teori (KUT). Malet er & gi kunnskap og verktoy til 4 handtere
stressymptomer etter traumatiske hendelser som pandemi, flukt, krig, naturkatastrofer og
sykdom. EXIT er utviklet av Melinda Meyer DeMott og NIKUT.

Gjennom bevegelse og kunst- og uttrykksmetoder skapes en plattform for dialog og
formidling, der sansene star sentralt i indre folelser. Kroppen reagerer pa belastninger og
traumer med bl.a. sevnleshet, uro, muskelsmerter, hodepine og sinne; sansene lukker seg.
Ordene har ofte mistet sin opprinnelige betydning, derfor er bade de kunstneriske uttrykkene
og de kulturelle ritualene viktige som uttrykksform. Disse nonverbale uttrykkene er med pa a
forvandle og transformere problemene til en styrke.

For en neermere beskrivelse av EXIT se bla. Meyer DeMott (u.a.) og Meyer DeMott, Jakobsen,
Wentzel-Larsen & Heir (2017).

Selvbevissthet

Personer med langvarige smerter preges ofte av hapleshet og maktesloshet og manglende mestringstro,
blant annet fordi de foler de har «prevd alt», og fordi de kan oppleve at helseplagene ikke blir anerkjent
av omgivelsene (Ek, 2018; Thorgard, 2015). Over tid har ogsa mange blitt darligere til a registrere
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kroppslige signaler eller til a kjenne egne grenser eller behov (Rehfeld, 2015; Villa, 2015). De ma
derfor lere seg selv a kjenne igjen, og lere seg & finne en balanse mellom aktivitet og hvile slik at de
kan unnga den sakalte boom and boost-eftfekten. Boom and boost-effekten viser til at man periodevis
overpresterer og overbelaster seg selv, for deretter a bli darligere. Denne smerteatferden er bade
vedlikeholdende og forverrende for smertetilstanden (Toscano, 2015).

Mange av ovelsene jeg gjorde i gruppene, innebar ulike former for egenrefleksjoner med mal
om 4 gke pasientenes selvbevissthet. For eksempel ble pasientene bedt om a utforske hvordan de
hadde det her og na: om de trengte rolige aktiviteter, eller om de heller hadde behov for aktiviteter
som okte energinivaet deres. Videre kunne vi underspke om ovelsene vi gjorde, pavirket humeret eller
energinivaet her og na, og hvilke aktiviteter pasientene trivdes best med a utfore. Malet var a gjore
pasientene mer oppmerksomme pa egne behov og grenser, inkludert kroppslige behov og felelser, og
bidra til at pasientene oppdaget nye handlingsrom. Gjennom a oppdage eller gjenoppdage hjelpsomme
aktiviteter innen kunst og musikk, og samtidig ogsa oppdage at deltakelse i slike aktiviteter medferte
en endring i humer og energi, hipet jeg at pasientene i gkende grad kunne bli mer selvbevisste og se
at de faktisk kan utgjore en forskjell for seg selv. Jeg onsket at gvelsene kunne bidra til bedre helse og
livskvalitet hos pasientene gjennom empowerment. Empowerment kan forenklet sett beskrives som en
prosess hvor egne ressurser mobiliseres for selv a finne losninger pa de utfordringer man star overfor
(Serensen et al., 2002).

Observasjoner og tilbakemeldinger kunne tyde pé at ovelsene bidro til gkt selvbevissthet.
Pasientene uttrykte for eksempel at ovelsene utgjorde en positiv forskjell bade for humer og
energiniva. Det var ogsa flere som klarte a uttrykke egne behov for a fa tilpasset opplegget slik at
de klarte & veere med, eller som formidlet behov for a ta seg pauser underveis. Hvorvidt ovelsene ga
pasientene nye handlingsmuligheter, er vanskelig a vurdere, men enkeltes utsagn kunne tyde pa at i
hvert fall en del hadde gjort oppdagelser om hva de kunne fortsette med nar de kom hjem.

Smerteopplevelse og smerteatferd

Studier har vist at personer med langvarige smerter generelt sett har en hoy smerteterskel,

men at de ogsa raskere opplever smertene som uutholdelige, ssmmenlignet med personer uten
smerteproblematikk (Toscano, 2015; Rehfeld, 2015). Smertevinduet er med andre ord veldig
begrenset eller smalt, og det naturlige smertesignalsystemet fungerer ikke optimalt. Ifolge Winther-
Rasmussen (2017) og Villa (2015) vil personer med langvarige smerter derfor kunne ha behov for
4 omprogrammeres til a ta imot nye signaler og/eller filtrere ut stoy. Det kan gjores med a stimulere
gjennom «nye kanaler», som for eksempel med musikk og kunst, og dermed bidra til & endre
smerteopplevelse og -atferd.

Manglende evalueringer i etterkant av gjennomferingen gjor det vanskelig a vurdere om
deltagelsen i gruppetilbudet bidro til at deltagerne opplevde en forskjell i smerteopplevelse og atferd.
Enkeltutsagn som pasienter kom med underveis, kan tyde pa at noen opplevde a fa en pause fra
smertene, tankene, folelsene eller kroppen mens de holdt pa med ulike kunstuttrykk, fordi de ble
oppslukt i aktiviteten. Jeg mener det kan tyde pa at personen kom i en flytsone eller i en «flow», som
Csikszentmihalyi (1990) kaller det. «Flow» er ifolge Csikszentmihalyi en positiv tilstand hvor man blir
fullstendig oppslukt av aktiviteten man holder pa med, slik at tid, sted og egenoppfatning oppherer.
Samtidig var det ogsa noen som meldte at de opplevde mer smerter etterpa. Det kan forstds som
en folge av boom og boost-eftekten, hvor enkelte gikk inn i aktiviteten pa en mate som gjorde at
de ble utslitt etterpa. Den positive opplevelsen musikken skaper, kan dessuten ha hatt en kortvarig
innvirkning pa smerteopplevelsen (Ek, 2018). Man kan ogsa se og tolke opplevelsen av gkt smerte i lys
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av undersokelser som indikerer at den okte sensitiviteten hos personer med langvarige smerter kan
begrense «musikkrommet» deres, slik at det kun er visse typer musikk de tiler a here pa (Winther-
Rasmussen, 2017). Sanglyttingen kan ha veert overveldende for noen. Enkelte av deltakerne hadde
dessuten et begrenset oppmete pa oktene fordi de fryktet at smertene skulle oke ved deltakelse.

Av samme grunn var det andre igjen som unngikk enkeltovelser, eller som kun deltok i begrenset
omfang. Dette ga et begrenset grunnlag for a vurdere om musikk og kunstuttrykk kunne ha en positiv
innvirkning pa deres smerteopplevelse eller atferd.

A dele fortellinger
Ifolge Ruud (2003) kan musikken si noe om var identitet. Han viser til at var musikalske identitet har

blitt en viktig del av var selvbiografi, ved at den sier noe om hvordan vi forstar oss selv, og hvordan

vi plasserer oss i en sosial kontekst. Kristiansen (2016) fremhever sangdeling som en fin arena for

a utforske hverandres identiteter. Sangdeling, papeker han, kan gi rom for at felles erfaringer og
historier deles med andre, og at ogsa vonde erfaringer kan deles og bearbeides, si lenge rammene
oppleves trygge. Jeg erfarte at sangdelingen initierte fortellinger om pasientenes selvbiografi, og at

det aktiverte bade gode historier og vanskelige historier som ble delt i gruppen. Sangdelingen sa ogsa
ut til & fremskaffe opplevelser av fellesskap, gjennom for eksempel lik musikksmak, gjenkjennbare
opplevelser og erfaringer. Jeg opplevde ogsa at sangdelingen skapte nysgjerrighet pa de andre, og at
sangdelingen enkelte ganger forte til overraskelser. Eksempler her er utsagn som «Ah! Z bei rort nar
a sa kor mye den sangen betyr for dee» eller «Likt du ogsé den sangen!». Sangdelingen kunne ogsa fa
frem andre reaksjoner, som «Nei, den e ikke na for mae» eller «Nei, den deer bi a beaerre stressa av & hor
pal». Kristiansen (2016) kaller sangdeling for en gruppeimprovisasjon hvor ingen vet hva som kommer
«rundt neste sving». Dette mener han kan bidra til vitalitet og tilstedevaerelse hos gruppedeltakerne,
og skape et rom for 4 lufte negative erfaringer og folelser uten at det blir for overveldende. Det er ogsa
min erfaring, samtidig ser jeg at sangdeling, under visse forutsetninger, kan vaere krevende. Musikk er
forbundet med minner, og kan béde ubevisst og bevisst skape folelsesmessige reaksjoner som vi ikke
rar over nar musikk deles fritt. Skal sangdeling veere etisk forsvarlig, ma gruppeledere ha tilstrekkelig
med tid til & romme det som kommer. Da ma ikke gruppene vere for store, slik at vi kan felge opp
historiene som dukker opp. Begge gruppene som deltok i prosjektet, ble for store til a fa til dette pa
god mate. I de oktene det bare var fem til syv pasienter som deltok, erfarte jeg derimot at vi fikk til

en annen dybde i samtalene rundt kunstuttrykkene de lagde, eller musikken de delte. For a sitere
Rolvsjord (2008) fritt: Musikk (og her ogsa kunstuttrykk) kommer forst til sin rett nar den aktivt tas i
bruk for & gjore livet bedre.

Avsluttende betraktninger

Etter a ha gjennomfert prosjektet Kunstuttrykk og musikk som hverdagsmestring med smertepasienter
pa min arbeidsplass sitter jeg igjen med blandede folelser rundt prosjektets nytteverdi. De
tilbakemeldingene jeg fikk fra enkelte pasienter, og egne observasjoner, gjor meg ganske trygg pa at
ovelsene vi gjorde, forte til okt selvbevissthet, som ogsa var ett av malene med prosjektet. Jeg opplever
ogsa at prosjektet har en «misjon» fordi det kan bidra til et mer helhetlig helsetilbud ved Valnesfjord
Helsesportsenter. Gruppetilbudet kan, slik jeg ser det, supplere behandlingstilbudet som alt gis, ved

a lofte frem psykologiske og sosiale aspekter ved helse og livskvalitet, og ikke bare det fysiske, som

er hovedfokuset ved rehabiliteringsinstitusjonen. @velsene vi gjorde, sa ellers ut til 4 endre enkelte
pasienters smerteopplevelse, dvs. deres smerteintensitet og folelsesmessige ubehag. Hvorvidt det bare
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var en oyeblikkelig endring, eller av mer varig art, er derimot vanskelig 4 si, da prosjektet ikke ble
fulgt opp av noen strukturerte evalueringer i etterkant. Av samme grunn er det ogsa vanskelig a si
om tilbudet fremskaffet opplevelser av nye handlingsmuligheter, og derav endret smerteatferd hos
pasientene.

Det er rimelig & anta at et gruppetilbud hvor kunstuttrykk og musikk inngar innenfor de
begrensede tidsrammene vi har pa rehabiliteringsinstitusjonen, vil kunne fungere for noen, men
ikke alle. Holsvik et al. (2023) peker pa nodvendigheten av a gjore individuelle tilpasninger i
behandlinger av smertepasienter basert pa deres personlighet. Kunst- og uttrykksterapi og sanglytting
i grupper er for mange helt nye behandlingsformer, og derfor kan pasienters personlighetstrekk veere
avgjorende for hvordan et slikt gruppetilbud oppleves. For eksempel vil pasienter som skérer lavt
pa personlighetstrekket dpenhet, ha et storre behov for forklaringer av rasjonale bak behandlingen
enn personer som skarer hoyt pa dpenhet. Ved gjennomfering av nye grupper ved Valnesfjord
Helsesportsenter kan for eksempel tilbudet heller legges til valgbar aktivitet. Det kan sikre at de
mest nysgjerrige og motiverte deltar. Hvis det ikke lar seg gjore a redusere gruppesterrelsen, bor
det ellers veere minimum to terapeuter med i gruppegjennomferingen, slik at vi klarer 4 folge opp
alle pa best mulig mate. Det er ogsa viktig med systematisk evaluering i forkant og i etterkant av
gruppegjennomferingen for a fa en klarere indikasjon pa hva som fungerer og ikke fungerer i
gruppetilbudet. Alt i alt tilsier erfaringene at det er verdt & prove igjen.
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